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 Dermatitis atopik adalah keadaan peradangan kulit kronis 
dan residif, disertai gatal, yang umumnya sering terjadi selama masa 
bayi dan anak-anak, namun juga dapat terjadi pada orang dewasa. 
Penyakit ini sering berhubungan dengan riwayat penyakit atopi 
dalam keluarga atau pasien, yaitu asma bronkial, rinitis alergi, 
dan/atau dermatitis atopik. Kejadian dermatitis atopik dapat 
dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Kedua faktor 
ini dapat mencetuskan timbulnya manifestasi klinis dermatitis atopik 
yang derajat keparahannya bervariasi. Dermatitis atopik umumnya 
tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikontrol dengan menghindari 
atau sedikitnya mengurangi faktor penyebab, misalnya eliminasi 
makanan dan faktor inhalan.Mengidentifikasi dan mengeliminasi 
faktor penting untuk dilakukan, baik selama fase akut maupun di 
dalam perjalanan penyakit dermatitis atopik untuk mencegah 
kekambuhan. 
xxv	
 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif 
dengan desain studi cross sectional dimana data profil 67 pasien 
dermatitis atopik diambil melalui kuesioner International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) yang telah 
dimodifikasi. Subyek penelitian adalah pasien berusia 0-14 tahun 
yang didiagnosis mengalami dermatitis atopik dan orang tua yang 
mengantarkan untuk berobat di poli anak dan poli umum Klinik 
Gotong Royong Surabaya.  
Hasil pengukuran disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
kemudian dibahas dan dianalisis berdasarkan teori yang ada. 
Pengambilan data dilakukan sekali dan tidak dilakukan intervensi 
pada populasi. Subyek penelitian diambil dengan menggunakan 
teknik accidental sampling pada bulan Juni hingga Agustus 2015. 
Proses pengambilan data menggunakan kuesioner yang diambil 
secara langsung oleh peneliti melalui wawancara terarah.  
Kejadian dermatitis atopik dapat dipengaruhi oleh faktor 
internal dan faktor eksternal. Faktor internal berasal dari individu itu 
sendiri dan tidak dapat diubah untuk mencegah atau mengurangi 
gejala penyakit, antara lain genetik, usia, dan jenis kelamin. Faktor 
eksternal berasal dari luar individu itu sendiri dan faktor yang dapat 
diubah untuk mencegah atau mengurangi gejala dermatitis atopik, 
xxvi	
 
antara lain makanan, lingkungan, ASI, sosioekonomi, dan jumlah 
saudara kandung dalam keluarga.  
Dermatitis atopik lebih banyak ditemukan pada jenis 
kelamin perempuan, fase bayi dan anak, tidak memiliki riwayat 
kontak dengan binatang berbulu meskipun perbedaannya sedikit. 
Tidak memiliki riwayat alergi makanan (68,7%), mendapat ASI 
eksklusif ≤4 bulan (62,7%), memiliki riwayat atopi (73,1%), riwayat 
anggota keluarga merokok (62,7%), ventilasi terbuka di ruang tidur 
(70,1%) dan mayoritas bantal berbahan kapuk dan dakron, frekuensi 
mencuci sprei 1-2 minggu (53,7%), dan terdapat tanaman di sekitar 
lingkungan rumah (77,6%). Kejadian ditemukan meningkat 1,5-15% 
jika tidak memiliki atau jumlah saudara kandung dalam keluarga 
semakin sedikit. Tingkat pendidikan kedua orang tua SMA dan 
Perguruan Tinggi. Penghasilan orang tua per bulan terbanyak pada 
kelompok di atas Upah Minimum Regional (UMR) (62,7%).      
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ABSTRAK 
 
Profil Dermatitis Atopik Anak Usia 0-14 Tahun di  
Klinik Gotong Royong Surabaya Periode Juni-Agustus 2015 
 
Nama: Maria Veronica Putri S. 
NRP: 1523012028 
 
Dermatitis atopik adalah suatu kejadian peradangan kulit 
kronis dan residif, disertai gatal, yang umumnya sering terjadi se-
masa bayi dan anak. Kelainan ini berhubungan dengan riwayat atopi 
pasien dan keluarga, serta dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor 
eksternal. Manifestasi klinis dan predileksi lesi dermatitis atopik 
berbeda pada setiap fase perkembangan kehidupan, mulai dari saat 
bayi hingga dewasa. Dermatitis atopik umumnya tidak dapat 
disembuhkan tetapi dapat dikontrol dengan menghindari dan 
mengurangi faktor pencetus.Identifikasi dan eliminasi faktor 
pencetus dilakukan untuk mencegah kekambuhan.  
Penelitian deskriptif dengan desain cross sectional yang 
dilakukan di Klinik Gotong Royong Surabaya ini bertujuan untuk 
mengetahui profil dermatitis atopik.  
Dermatitis atopik lebih banyak ditemukan pada jenis 
kelamin perempuan, fase bayi dan anak, tidak memiliki riwayat 
kontak dengan binatang berbulu meskipun perbedaannya sedikit. 
Tidak memiliki riwayat alergi makanan (68,7%), mendapat ASI 
eksklusif ≤4 bulan (62,7%), memiliki riwayat atopi (73,1%), riwayat 
anggota keluarga merokok (62,7%), ventilasi terbuka di ruang tidur 
(70,1%) dan mayoritas bantal berbahan kapuk dan dakron, frekuensi 
mencuci sprei 1-2 minggu (53,7%), dan terdapat tanaman di sekitar 
lingkungan rumah (77,6%). Kejadian ditemukan meningkat 1,5-15% 
jika tidak memiliki atau jumlah saudara kandung dalam keluarga 
semakin sedikit. Tingkat pendidikan kedua orang tua SMA dan 
Perguruan Tinggi. Penghasilan orang tua per bulan terbanyak pada 
kelompok di atas Upah Minimum Regional (UMR) (62,7%).   
 
Kata Kunci : dermatitis atopik, anak usia 0-14 tahun, faktor 
pencetus 
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ABSTRACT 
 
Profiles of Children Aged 0-14 Years Old with Atopic Dermatitis 
in Gotong Royong Surabaya Clinic in June-August 2015 
 
Name: Maria Veronica Putri S. 
Student ID: 1523012028 
 
Atopic dermatitis is a chronic and periodic inflammation, 
along with itches which generally occurs in during infancy and 
childhood. The history of dermatitis atopic in the family and patient 
is a major factor in the occurence of dermatitis atopic and is very 
affected by the internal and external factors. The clinical 
manifesations and predilection of atopic dermatitis differs in every 
phase on the human life, from infancy to adulthood. Atopic 
dermatitis cannot be cured but can be controlled by avoiding and 
reducing the precipitating factors. The identification and elimination 
of the precipitating factors can be done to prevent any relapsing 
occurence. 
This is a descriptive study with a cross-sectional design which 
is done in Klinik Gotong Royong Surabaya to discover the profile of 
atopic dermatitis in children from 0 to 14 years old. 
The result of this research shows that atopic dermatitis is 
found mostly in females, infant and child phase, no contact with 
animals with fur. It is also found that dermatitis atopic is found in 
patients without allergic history (68.7%), exclusive breastfeeding 
during the first 4 months of their lives (62.7%), with history of atopic 
dermatitis (73.1%), with family member who smokes (62.7%), with 
open ventilation in the bedroom (70.1%) and majority of pillows 
made from cotton and dacron, with frequency of bed linen washing 
every 1-2 weeks (53.7%), and with plants around the house (77.6%). 
The occurence increases by 1.5-15% when patients have no siblings 
or fewer siblings and High-school education levels of both parents 
and patients with parents. It is found that 62.7% of the patients have 
parents who earns above the minimum wage. 
 
Keywords  : atopic dermatitis, children aged 0-14 years, 
precipitating factor 
 
